




1.1 Latar Belakang 
Sirosis hati dapat diartikan sebagai kerusakan susunan hati secara histologis 
yang ditandai dengan adanya fibrosis (Wolf, 2012). Sirosis hati merupakan 
keadaan dimana terjadi proses difusi yang ditandai dengan fibrosis dan perubahan 
struktur hepar yang normal menjadi struktur nodula-nodula yang abnormal. Hasil 
akhirnya adalah destruksi hepatosit digantikan oleh jaringan fibrin serta gangguan 
atau kerusakan vaskuler (Wells et al., 2015).   
Sirosis hati menyebabkan terjadinya peningkatan kematian di negara-negara 
maju dan merupakan penyebab keempat kematian di Eropa Tengah (Tsochatzis et 
al., 2014). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, 
prevalensi hepatitis di Indonesia mencapai 1,2%. Terdapat lima provinsi yang 
memiliki angka prevalensi yang tinggi yaitu Nusa Tenggara Timur (4,3%), Papua 
(2,9%), Sulawesi Selatan (2,5%), Sulawesi Tengah (2,3%), Maluku (2,3%), dan 
provinsi Sumatra Utara sebesar (1,4%). Pada tahun 2010, angka kematian akibat 
sirosis hati di Indonesia adalah sebanyak 49.224 kasus (Mokdad et al., 2014).  
Jenis hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah 
hepatitis B yaitu (21,8%). Presentase hepatitis B tertinggi pada kelompok umur 
45-49 tahun (11,92%), umur lebih dari 60 tahun (10,57%) dan umur 10-14 tahun 
(10,02%). Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) positif pada kelompok laki-laki 
dan perempuan hampir sama (9,7% dan 9,3%). Hal ini dapat menunjukkan bahwa 
1 dari 10 penduduk Indonesia telah terinfeksi oleh virus hepatitis B (Balitbang 
Kemenkes RI, 2013). 
Etiologi dari terjadinya sirosis hati antara lain akibat infeksi virus hepatitis 
B, hepatitis C, dan penggunaan alkohol (Patasik et al., 2015). Virus hepatitis C 
(HCV) adalah infeksi umum yang mempengaruhi sebanyak 185 juta orang di 
seluruh dunia (Tang et al., 2016). Infeksi virus hepatitis C (HCV) kronis dapat 
menyebabkan sirosis hati, gagal hati, karsinoma hepatoseluler, dan merupakan 
penyebab paling umum dari transplatasi hati di Amerika Serikat dan Eropa Barat 
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(Kohli et al., 2014). Konsumsi alkohol juga dapat memperberat kerja hati dan 
merusak fungsi hati secara perlahan maupun secara terus menerus (Mukherjee, 
2011). 
Manifestasi klinik sirosis meliputi hipertensi portal, varises esofagus, asites, 
spontaneous bacterial peritonitis (SBP), dan ensefalopati hepatik (D’Amico et al., 
2014). Hipertensi portal adalah faktor penanda utama pada penyakit sirosis. 
Hipertensi portal terjadi ketika hepatic venous pressure gradient (HVPG) lebih 
dari 5 mmHg. Namun secara klinis, tanda awal hipertensi portal dan batas untuk 
perkembangan perdarahan saluran cerna bagian atas adalah 10 mmHg (Tsochatzis 
et al., 2014).  
Tekanan portal ditentukan oleh peningkatan resistensi terhadap aliran darah 
melalui hati dan peningkatan tekanan darah vena portal yang disebabkan oleh 
perubahan histologi hati seperti fibrosis dan nodul. Di atas permukaan hati, 
terdapat aktivitas kontraktil berlebih dari elemen portal dan tingkat sinusoidal 
misalnya sel stellata hati, myofibroblast hati, pembuluh darah sel-sel otot polos 
yang melemahkan kemampuan hati untuk mengakomodasi tekanan vaskular aliran 
darah portal (Mura et al., 2015).  
Perdarahan saluran cerna bagian atas merupakan keadaan darurat yang 
umum menyebabkan kematian cukup besar di seluruh dunia (Roberts et al., 2014). 
Perdarahan varises ini termasuk komplikasi pada pasien dengan hipertensi portal 
yang disebabkan oleh sirosis hati akut maupun kronis. Hipertensi portal biasanya 
berkembang sebagai akibat dari peningkatan resistensi pembuluh darah di 
prehepatik, intrahepatik, atau tingkat posthepatik serta peningkatan aliran darah 
portal (Hilzenrat and Sharker, 2012). Hal ini dapat mempengaruhi pasien varises, 
paling sering terletak di daerah gastroesofageal (Waston, 2016).  
Peningkatan tekanan dinding varises merupakan hasil akhir dari 
peningkatan tekanan intravariceal, peningkatan diameter varises, dan mengurangi 
ketebalan dinding varises yang mana dapat dinilai dengan munculnya tanda wale 
merah. Tanda-tanda ini menggambarkan daerah dimana dinding sangat tipis. 
Varises pecah sering terjadi pada daerah gastroesofageal dimana varises sangat 
dangkal sehingga memiliki dinding yang tipis (Hilzenrat and Sharker, 2012). 
Salah satu komplikasi yang sering dijumpai pada sirosis hati adalah perdarahan, 
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dengan manifestasi yang sering muncul ialah melena dan penyebab perdarahan 
tersering adalah ruptur varises esofagus (Saragih et al., 2016).  
Hematemesis menunjukkan perdarahan pada bagian proksimal ligamentum 
treitz. Adanya emesis berdarah menunjukkan perdarahan sedang sampai 
perdarahan hebat yang mungkin sedang berlangsung, sedangkan emesis dengan 
konsistensi seperti kopi-tanah menunjukkan perdarahan lebih terbatas. Sebagian 
besar melena berasal dari proksimal ligamentum treitz (90%), juga dapat berasal 
dari orofaring, usus kecil, usus besar. Melena dapat dilihat dengan derajat variabel 
kehilangan darah, dengan jumlah 50 ml (Saltzman, 2015).  
Meskipun terdapat kemajuan dalam pengobatan, sekitar 25% pasien dengan 
perdarahan varises esofagus akut mengalami perdarahan secara terus menerus atau 
mengalami perdarahan berulang dalam waktu 6 minggu. Selain itu, resiko 
kematian atau komplikasi juga paling tinggi pada 6 minggu pertama setelah 
pengobatan. Oleh karena itu, tujuan terapi adalah untuk menghentikan perdarahan 
dan mencegah terjadinya perdarahan berulang untuk mengurangi resiko 
komplikasi yang berhubungan dengan perdarahan dan kematian (Sheibani et al., 
2016). Dalam hal ini dapat diberikan terapi agen antifibrinolitik karena dalam 
penggunaannya sudah terbukti dapat mengurangi resiko kematian akibat 
perdarahan (Shakur et al., 2016).  
Agen antifibrinolitik sudah menjadi terapi farmakologi utama karena telah 
terbukti mengurangi kehilangan darah serta mengurangi kebutuhan untuk transfusi 
darah (Reust et al., 2010). Aprotinin merupakan inhibitor enzim proteolitik yang 
termasuk dalam golongan antifibrinolitik, dimana bertindak sebagai agen 
hemostatik dengan menghambat aksi dari plasmin dan karena itu mencegah 
terjadinya pemecahan bekuan fibrin (Martindale, 2009). Gluud et al., (2012) 
dalam penelitiannya menjelaskan bahwa efek negatif penggunaan aprotinin tidak 
ditemukan pada penggunaan asam traneksamat. Dalam hal ini asam traneksamat 
menjadi pilihan utama untuk terapi hiperfibrinolisis. 
Asam traneksamat (TXA) termasuk agen antifibrinolitik terkenal  
menghambat aktivasi plasminogen dan mengurangi perdarahan dengan 
menstabilkan bekuan (Uzuka et al., 2015). Asam traneksamat menghambat enzim 
fibrinolitik sehingga dapat meningkatkan kemampuan untuk membentuk bekuan 
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darah yang stabil. Fibrinolisis memainkan peran penting dalam perdarahan GI 
karena kerusakan dini bekuan darah fibrin di lokasi perdarahan (Roberts et al., 
2014). Asam traneksamat termasuk dalam agen hemostatik dan diberikan pada 
penatalaksanaan varises esofagus. Selain asam traneksamat, terdapat juga agen 
hemostatik lain yaitu vitamin K, yang mana dapat diberikan untuk mengatasi 
hematemesis (Suharjono et al., 2010).  
Vitamin K berperan dalam menghentikan perdarahan varises esofagus pada 
pasien sirosis hati. Selain itu juga memiliki peran penting dalam hubungan antara 
hati dan sistem koagulasi karena diperlukan untuk sintesis bentuk fungsional aktif 
dari sejumlah sistem kaogulasi (Saja et al., 2013). Pemberian vitamin K biasanya 
tidak memberikan hasil yang baik pada pasien sirosis hati yang berat, karena hati 
sudah tidak mampu lagi distimulasi oleh vitamin K untuk membentuk faktor 
pembekuan darah (Dewoto, 2009). 
Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Suharjono di Rumkital Dr. Ramelan 
Surabaya diperoleh bahwa penggunaan asam traneksamat dalam mengatasi 
hematemesis (muntah darah) adalah sebesar 18,18% (Suharjono et al., 2010). 
Dalam studi meta analisis dari lima tinjauan sistematis termasuk delapan 
percobaan acak menyimpulkan bahwa asam traneksamat mungkin menurunkan 
perdarahan ulang dan mortalitas, tanpa meningkatkan efek samping tromboemboli 
pada pasien dengan perdarahan saluran cerna bagian atas (Flores et al., 2015). 
Berdasarkan studi meta analisis dari berbagai RCTs (Randomized Controlled 
Trials) dengan membandingkan asam traneksamat 3% dengan placebo 5% pada 
1.754 pasien di Inggris, Swedia dan Australia yang mengalami hematemesis 
antara tahun 1973 dan 2003, menunjukkan terjadinya penurunan mortalitas terkait 
dengan perdarahan secara signifikan (Gluud et al., 2012). 
Sebuah percobaan menunjukkan bahwa terapi asam traneksamat yang 
dibandingkan dengan placebo, mengkibatkan penurunan yang signifikan pada 
tingkat intervensi bedah untuk mengontrol perdarahan saluran cerna bagian atas 
(Wicklund, 2011). Asam traneksamat harus diberikan kepada semua pasien 
dengan perdarahan besar setelah trauma. Sebuah studi dimana sebanyak 20.000 
pasien trauma dengan perdarahan atau berisiko untuk perdarahan besar secara 
acak diberikan asam traneksamat atau placebo. Pasien yang menerima asam 
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traneksamat dalam waktu 3 jam setelah cedera mengalami penurunan sepertiga 
kematian akibat perdarahan (Hunt BJ, 2014). 
Berdasarkan data di atas, maka penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sidoarjo untuk mengetahui pola penggunaan asam traneksamat 
pada pasien sirosis hati dengan hematemesis dan atau melena.  
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana pola penggunaan asam traneksamat pada pasien sirosis hati 
dengan hematemesis dan atau melena di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mempelajari pola penggunaan asam traneksamat pada pasien sirosis hati 
dengan hematemesis dan atau melena. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
(1) Menganalisa pola penggunaan asam traneksamat terkait dosis, rute, 
frekuensi, dan lama pemberian yang dikaitkan dengan data klinik dan data 
laboratorium pada pasien sirosis hati dengan hematemesis dan atau melena.  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 
(1) Mengetahui penatalaksanaan terapi farmakologi pasien sirosis hati dengan 
hematemesis dan atau melena sehingga farmasis dapat memberikan asuhan 
kefarmasian dan bekerjasama dengan profesi kesehatan lain. 
(2) Melalui penelitian ini, hasilnya dapat menjadi sumber informasi kepada para 
praktisi kesehatan dan masyarakat umum serta dapat digunakan sebagai 
acuan untuk melaksanakan penelitian lanjutan dengan variabel yang 
berbeda. 
 
1.4.2 Bagi Rumah Sakit 
(1) Sebagai bahan pertimbangan dalam merekomendasikan penggunaan obat 
baik klinisi maupun farmasis terutama pada pelayanan farmasi klinis. 
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(2) Sebagai bahan masukan bagi komite medik farmasi dan terapi dalam 
merekomendasikan penggunaan obat di Rumah Sakit Umum Daerah 
Sidoarjo. 
